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  ABSTRACT    

 

The trend towards using saliva as a substitute for blood in diagnosing many cases in 

dentistry has recently increased. Interest in enzymes and the search for a relationship 

between enzyme levels and treatments has also increased. 

Aim : To evaluate the levels of acalyanar phosphate in saliva    treated patients with fixed 

orthodontic appliances during the stage of aligning and leveling the teeth.  

 Materials and Methods: The study sample included 9 patients attending the Orthodontics 

Department who needed treatment with a fixed orthodontic device. A sample of saliva was 

taken through a syringe before work, after installing the device, and after other 

appointments, and the saliva was calibrated within the spectronanometer. 

 Results: There was an increase in the enzyme level after  7 days of work, and after 14 

days, this increase was statistically significant. 

Conclusions:use the alkalinase titration in saliva as an indicator. 
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 ( Alpتقييم المستويات المعابية لأنزيم الألكالين فوسفات )
 خلال المعالجة التقويمية في مرحمة الرصف و التسوية

 
 *د. فادي خميل
 **د. باسمة يوسف 

 ***عاقل مي 
 

 (2023 / 42 / 09قبل لمنشر في  . 0202/  9/  41تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ازداد في الآونة الأخيرة الاتجاه نحو استخداـ المعاب كبديؿ عف المصؿ  في تشخيص العديد مف الحالات في طب 
الأسناف , وكذلؾ الاىتماـ بالأنزيمات والبحث عف وجود علاقة بيف مستويات الأنزيمات والمعالجات المختمفة.وباعتبار 

ؿ العظاـ توجيالاىتماـ بالبحث عف علاقة لاختلاؼ تركيز المعاب الفوسفات القموي مف المحددات الأساسية لإعادة تشكي
 ليذا الانزيـ وربطيا بالحركة السنية التقويمية .

في المعاب  عند المرضى المعالجوف بأجيزة تقويمية  ( Alp: تقييـ  مستويات  أنزيـ الأكاليف فوسفات)ىدف الدراسة
 ثابتة في مرحمة رصؼ وتسوية الأسناف.

( مرضى مف مراجعيف قسـ تقويـ الأسناف والفكيف وىـ بحاجة لمعالجة بجياز 9: تضمنت عينة الدراسة) رقالمواد والط
مؿ ( قبؿ العمؿ وبعد تركيب الجياز وبعد 3تقويمي ثابت, تـ أخذ عينة مف المعاب مف خلاؿ محقنة بلاستيكية نبوذة) 

 . عدة فترات أخرى ومعايرة المعاب ضمف جياز مقياس الطيؼ الضوئي 
في  يوـ وكاف ىذا الارتفاع ىاـ احصائيا. 44أياـ مف العمؿ و بعد  7:  كاف ىناؾ ارتفاع بمستوى الأنزيـ بعد النتائج

 حيف لـ يكف ىناؾ أي تغيرات خلاؿ الساعة الأولى و اليوـ الأوؿ.
 (كمؤشر حيوي في المعاب.Alp: يمكف استخداـ الألكاليف فوسفات )الاستنتاجات

 
 تقويـ الاسناف .–معايرة المعاب –: أنزيـ الأكالياف فوسفات المفتاحيةالكممات 

 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
 
 

                                                           
 أستاذ_ قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية_ سورية. *

 سورية–اللاذقية –جامعة تشرين -كمية طب الاسنان–قسم النسج والتشريح المرضي –أستاذة **
 طالبة ماجستير_ قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سورية.  ***
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 مقدمة
والمب  مف الأسنافتتـ حركة الأسناف بعد تطبيؽ القوى التقويمية بسبب حدوث تبدلات تسمى "إعادة القولبة" لكؿ 

والعظـ السنخي, وتختمؼ تمؾ الحركة عف الحركة الفيزيولوجية, وعف بزوغ الأسناف, حيث إنيا  والأنسجة حوؿ السنية
تؤدي تمؾ القوى الى  (وقد6تحدث بسبب تطبيؽ قوى ضاغطة وقوى توترية عمى مناطؽ مف الرباط حوؿ السني )

توضع العظـ وامتصاصو في تمؾ المناطؽ, والتوازف بيف عمميتي التوضع والامتصاص تؤدي إلى حركة السػػػػػػػػػػػػف. تبدأ 
عممية إعادة تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػكؿ العظـ بفعؿ تغير التدفؽ الدموي الناجـ عف القوى التقويمية, والذي يؤدي بدوره إلى مجموعة مف 

 (.6داث الكيميائية, وتمؾ تؤدي إلى تغيير في البيئة الكيروكيميائية)الأح
تعتبر الآليات الميكانيكية الحيوية والبيولوجية الأساسية لحركة الأسناف التقويمية ضرورية لعلاج تقويـ الأسناف الفعاؿ 

النظريات. حتى الآف, تعتبر , تـ اقتراح العديد مف 4944في عاـ  OTMوالآمف. منذ النشر الأوؿ فيما يتعمؽ بآلية 
نظرية الضغط والشد مقبولة بشكؿ جيد وتقترح أف الاستجابات الخموية يتـ تعديميا بواسطة رسؿ كيميائية, تنطمؽ مف 
 تدفؽ الدـ أو الخلايا في الموقع, استجابة لمضغط الميكانيكي المفروض عمى رباط المثة والعظـ السنخي. ومع ذلؾ,

 ( .4بحاجة إلى توضيح ) OTMيمية لػ لا تزاؿ الآليات التفص 
تطبيؽ قوة مستمرة ينتج عنو ارتشاؼ عظمي وتكوف عظمي في مناطؽ الضغط  والشد سيزداد  في مناطؽ الشد مع 

(نشاط بانيات العظـ و تكوف العظاـ تترافؽ مع 3زيادة نشاط كاسرات العظـ الفوسفات الحمضي المقاوـ لمطرطرات ) 
فوسفات القموي  لمتحقؽ مف نمط إعادة تشكيؿ العظـ بناء عمى نشاط الفوسفات القموي يمكف زيادة في تعبير أنزيـ ال

( ,يعد الاكتشاؼ المبكر لممرض ىو المفتاح لإنذار جيد, يجب أف تكوف أدوات 4استخداـ سوائؿ الجسـ مثؿ المعاب)
 (.2بدائؿ المناسبة لممصؿ)الكشؼ المبكر سيمة الحصوؿ وغير جراحية وىذا ما يجعؿ التشخيص المعابي أحد ال

( يفرز مباشرة في تجويؼ الفـ و يتـ انتاجو كوظيفة لمغدد المعابية 7-6المعاب سائؿ متعدد المكونات درجة حموضتو )
تحت المساف ( و الغدد المعابية الصغيرة الموجودة في المخاطية الشدقية ,الشفوية  –تحت الفؾ –الكبرى )النكفية 

ليتر) ,يحتوي المعاب عمى الماء الشوارد  4.5-4تحت المسانية اذ تنتج الغدد المعابية يوميا حوالي ,الحنكية .المسانية و 
( المعاب لو خصائص وقاية مف 5المعادف المخاطيف دوارئ انزيمات عوامؿ نمو وغموبولينات مناعية بروتينات سكرية.)

و التحكـ في المجموعات البكتيرية الفموية كما  أجؿ سلامة الأنسجة الفموية يضاؼ إلى ذلؾ دوره في البمع و المضع
 (6أنو يحوي واسمات رئيسة لتمييز أمراض عديدة )

تـ العثور عمى أنزيـ الألكاليف فوسفات  في الأنواع الحية المختمفة ويمعب أدوارًا حاسمة في العديد مف الوظائؼ اليامة, 
وجية المحتوية عمى الفوسفات, والمساىمة في تخميؽ الحمض مثؿ التحمؿ المائي لمجموعة متنوعة مف المركبات الفيزيول

( ىـ إنزيمات متجانسة. تحتوي كؿ وحدة فرعية عمى أيوف مغنيزيوـ 44النووي, وتكمس العظاـ, وتخفيؼ الالتياب.)
 (8واحد وأيونات الزنؾ الضرورية لمنشاط التحفيزي للإنزيـ )

متماثمة متميزة )الفوسفات القموي المشيمي, المعوي, الخلايا  يوجد أنزيـ الألكاليف فوسفات  في أربعة إنزيمات 
(, والتي يتـ التعبير عنيا بأربعة جينات مختمفة؛ كؿ واحد منيـ لديو وظائؼ مميزة. أي 41الجرثومية, والأنسجة()

قبلات اضطراب في التعبير الجيني لمفوسفات القموي يؤدي في النياية إلى حالات مرضية خطيرة,يستخدـ نشاط مست
الفوسفات في مصؿ الدـ كمؤشر حيوي لمجموعة متنوعة مف الحالات المرضية التي تشمؿ بشكؿ خاص وظيفة الكبد 

 (11)والعظاـ 
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( ىذه الدراسة أجريت لملاحظة نشاطو في المعاب أثناء 9باعتبار  تكوف العظاـ مرتبط بوجود أنزيـ الألكاليف فوسفات) 
 جيزة التقويمية الثابتة مرحمة رصؼ الاسناف عند العلاج بالأ

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث:
لمنسج ومف حيث التكمفة المادية يتفوؽ المعاب عمى المصؿ مف حيث سيولة جمعة و حفظو ونقمو ,وىو غير باضع 

مو  فوسفات الأنزيـ الأكثر أىمية في العمميات الالتيابية المختمفة وتعد  يعد الالكاليفو  كانية تكرار العينة ومراقبتياا 
المعالجة التقويمية عممية التيابية عقيمة وبسبب عدـ وجود دراسات سابقة حوؿ معايرة مستويات الأنزيـ في المعاب أثناء 

 الحركة السنية التقويمية.
 :أىداف البحث

 لعابي عند مرضى تقويـ الاسناف و الفكيف .تقييـ إمكانية اعتبار الانزيـ كمؤشر حيوي  -4
 طرائق البحث ومواده

 ىذه الدراسة ىي دراسة سريرية مناعية مضبوطة . (: study designتصميم الدراسة)
 .تـ الحصوؿ عمييا مف قبؿ مجمس البحث العممي التابع لجامعة تشريف (:ethical agreementالموافقة الأخلاقية) 

 تـ توقيع موافقة خطية مف قبؿ ولي أمر المريض (:informed consentالموافقة المُستنيرة) المُعمِمة() 
 48مره )كوف مرضى البحث دوف السف القانونية(  بقَبوؿ مشاركة ابنو أو ابنتو في البحث. أو مف قبؿ المريض الذي ع 

 ومافوؽ.
 (:study sampleعينة البحث)

( مرضى مف مراجعيف قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف جامعة تشريف  9تضمنت عينة الدراسة ) 
كاف المرضى في  44-8لدييـ ازدحاـ معتدؿ بالمنطقة الأمامية العموية قمنا بجمع  المعاب خلاؿ ساعات الصباح  مف 

-31بعد الإفطار بساعتيف و أوصي المرضى بعدـ الاكؿ أو الشرب أو تنظيؼ الاسناف أو الغرغرة قبؿ حالة صياـ او 
 ( .42()7دقيقة مف جمع العينات لتجنب التموث) 61

مـ   وطمب مف المرضى غسؿ الفـ جيدا بالماء  3مؿ مف المعاب بطريقة التجميع باستخداـ محقنة  2جمع الباحث 
دقائؽ اوصي المريض بالجموس عمى الكرسي وخفض رأسو ليسمح بتدفؽ المعاب الطبيعي الى  5المقطر لمدة دقيقة بعد 

 مقدمة الفـ .
فترات وقمنا بقياس نشاط الأزيـ باستخداـ  4وتكرار القياسات عمى مدار  T0قاـ الباحث بجمع المعاب قبؿ العمؿ ب 

 .مقياس الطيؼ الضوئي 
 ية:وقبمنا المرضى وفؽ معايير الإدخاؿ التال

 (مـ  8-4مرضى لدييـ ازدحاـ معتدؿ ) .4
 الصحة الفموية حيدة  .2
 لايوجد مرض جيازي  .3
 لا يوجد أي فقد شعاعي لمعظـ  .4
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 لـ يخضع لمعالجة تقويمية سابقة  .5
راقبنا الصحة الفموية عند المرضى وتـ استبعاد المريض الذي لـ يمتزـ بالإجراءات خلاؿ الفترة  و وطمب  .6

 الابتعاد عف استخداـ مضادات الالتياب التي تؤثر عمى حركة الأسناف .الباحث مف جميع المرضى 
 :(Study sample distribution and randomizationتوزيع عينة الدراسة والتَعشِيَة )

بعد الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف قبؿ ولي أمر المريض لمقبوؿ بالمشاركة بالبحث, أو مف المريض يقوـ  
( و استخداـ 1.22)Mbtات العمؿ يتـ أخذ عينة لعاب وبعدىا تركيب الجياز التقويمي الثابت بوصفة الباحث بإجراء

يوـ ولـ يتـ إجراء أي عمميات إعادة  44و 7يوـ و 4( نايتنوؿ  ثـ  أخذ عينة مف المعاب بعد ساعة وبعد 11142سمؾ )
 تنشيط أخرى لمجياز خلاؿ أوقات أخذ العينة المختمفة .

 (:appliances that used in studyستخدمة في البحث )الأجيزة الم
 :( جياز )مطياف ضوئي 

في الفيزياء قياس الطيؼ الضوئي ىو دراسة كمية الطيؼ الكيرومغناطيسي ويستخدـ جياز يدعى المطياؼ الضوئي 
( و يوجد عدة أنواع 7لقياس شدة الضوء اذ يمكنو قياس الشدة كتابع لموف او عمى وجو ادؽ كتابع لطوؿ موجة الضوء )

ذه الأنواع ىي طوؿ الموجو التي يعمؿ عمييا المطياؼ مف ىذه الأجيزة. اكثر العلامات المستخدمة في في تصنيؼ ى
 ( .43تقنية القياس التي يستخدميا و كيفية استخداـ الطيؼ العائد او المار ضمف العينة )

 
 ( تبين جياز مقياس الطيف الضوئي المستخدم في معايرة الانزيم1) الشكل

 
 بجياز مقياس الطيف الضوئي( تبين عينة العمل بعد التثفيل و قبل وضعيا 2الشكل )
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 النتائج والمناقشة
 (:Resultsالنتائج)

 ( 2149الإصدار)   Microsoft Excelتـ ادخاؿ البيانات التي تـ جمعيا و تحميميا  في برنامج احصائي باستخداـ 
 

 
 يظير الخط البياني تغيرات مستوى أنزيـ الأكاليف فوسفات عند المرضى خلاؿ فترات القياس 

 
 الجدول التالي قيم كل من المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري و مستوى الدلالة خلال فترات زمنية مختمفةيبين 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة الزمنية
 غير داؿ إحصائياً  0.18 37.85 66.51 بعد ساعة

 غير داؿ إحصائياً  0.22 26.11 62.86 ساعة 24بعد 
 داؿ إحصائياً  0.0016 33.80 98.22 أياـ 7بعد 
 داؿ إحصائياً  0.036 28.06 63.36 يوـ 44بعد 

 
 (:Discussionالمناقشة)

ىناؾ مزايا متعددة لاستخداـ المعاب كأداة تشخيصية مقارنة بالمصؿ أو الأنسجة, فيي طريقة غير غازية   تحتاج  
 (42بالاستخداـ و التطبيؽ و أفضؿ مف حيث تعاوف المريض . )كمية أقؿ مف العينة أسيؿ 

نظرا لمتقنيات الجديدة الناشئة فقد تـ تطوير المؤشرات الحيوية المعابية لمجموعة مف واسعة مف الحالات الطبية مثؿ 
لحيوية المعابية كاف الأوراـ الخبيثة واضطرابات المناعة الذاتية والالتيابات والأمراض الاستقلابية .مف بيف المؤشرات ا

 (5لأنزيـ الفوسفات القموي أىمية كبيرة خاصة في الجوانب السنية,)
إف أنزيـ الفوسفات القموي الذي يوجد في العديد مف الكائنات الحية بدءا مف البكتيريا إلى الانساف يعمؿ بشكؿ أساسي 

تفاعؿ الفسفرة العابرة) . وجد نقص  عف طريؽ تحفيز التحمؿ المائي لأحادي الاسترات حمض الفوسفوريؾ وتحفيز
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مستويات الانزيـ عند الانساف في حالات الإصابة بامراض كموية و كبدية و امراض العظاـ و سبب نقص تمعدف 
 (.9()45ىيكمي )

الانزيـ الأكثر معايرة في الطب سيبقى ىذا  بسبب أىميتو في اكتشاؼ ومتابعة والتحقؽ مف أمراض   Alpباعتبار اؿ 
العظمي)مع ذلؾ ىناؾ الاف اىتماـ متزايد بأنزيـ الفوسفات القفوي لأنو يمكف أعطائو علاجيا لمرضى نقص  الييكؿ

 (4الفوسفات ويفتقروف الى الانزيـ )
نلاحظ أف تغيرات القيمة خلاؿ الساعة الأولى مف العمؿ و اليوـ الأوؿ لـ تكف ىامة احصائيا يرجح ذلؾ اى انو لـ يكف 

 اؼ  .التعبير الانزيمي ك
أياـ كانت القيمة ىامة احصائيا يمكف اعتبار ذلؾ مؤشر حيوي عمى تحريض نشاط عظمي تاؿ  7نلاحظ اف بعد 

 لعممية التيابية ونواتجيا .
يوـ انخفضت قيمة الفعالية الانزيمية المترافقة مع تراجع الحالة الالتيابية الموضعية الناتجة عف تطبيؽ القوة  44و بعد 

الدلالة الانزيمية متوافقة مع سير العممية الالتيابية الناتجة عف تحريض القوة التقويمية لذلؾ يمكف اف  التقويمية وكانت
 نعتبر الانزيـ مؤشر حيوي لمعممية الالتيابية المرافقة لتقويـ الاسناف .

ؿ اجراء القياس أجريت لمعايرة أنزيـ الالكاليف و ذلؾ كاف خلا  Sains Malaysianaاتفقنا في دراستنا مع دراسة  
الأوؿ بعد ساعة و القياس الثاني بعد يوـ مف حيث عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية حوؿ تغيرات مستوى الأنزيـ 

 بالنسبة لمفترتيف الزمنيتيف .
يوـ حيث تبيف معنا وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في حيف لـ تكف  44و   7اختمفنا مع نفس الدراسة بالنتائج بعد 

الفروؽ موجودة في الدراسة يرجح ذلؾ الى انيـ اجروا الدراسة عمى عينة مف السائؿ الميزابي المثوي في حيف تمؾ 
 دراستنا اعتمدت عمى المعاب .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 : ضمف ظروؼ ومحدوديات ىذا البحث فقد خمصت النتائج لما يمي :الاستنتاجات
 فوسفات كمؤشر حيوي لعابي  خلاؿ المعالجة التقويمية . يعتبر أنزيـ الالكاليف

 التوصيات:
 .نوصي باستخداـ المعاب كوسيمة تشخيصية واعدة لمعديد مف الأنزيمات 

 المقترحات:
 اجراء دراسة لقياس مستويات الانزيـ بعد تبديؿ الأسلاؾ .

 مرافقة لمعرفة التغيرات المرافقة .  cbctاجراء دراسة شعاعية 
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